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New badge 
 

Renewal 
 

Child Care Center Badge Request 
 
 

Person filling out form: _____________________________ Date: _______________ 
 
Sponsor:  ____________________________________________________________ 
 
 
Type of Badge Requested:  ___Parent  ___Other  ___Spouse   
 
Badge Information 
 
Person’s Name: ________________________________ 
 
Date of Birth: ___________________            SSN: _____________________ 
 
US Citizen: ___Yes  ___No 
 
If No fill out the Foreign National/Guest Information form that is located on the MRSO Website; or by 
typing in http://boulder.nist.gov/security/files/FNV%20INFO.pdf to the address bar. Submit that form to 
the MRSO. Once that form is received by the MRSO we will process this request.  
 
 
Person’s relationship to the child: 
 
___Parent                   ___Legal Guardian                    ___Grand Parent  
 
 
___Other: (Please explain) 
 
 
 
 
Frequency of Visits: ___________________ 
 
Duration of Access*: ___________________ 
 
Justification for Access: 
  
 
 
 

 
*Note the maximum duration is to the end of the current year. 

 
 

http://boulder.nist.gov/security/files/FNV%20INFO.pdf
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